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ABSTRACT
Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) is a significant health problem in society 
and it affects around a billion people on a global scale. 
NAFLD is the most common reason for liver damage 
worldwide and is considered the hepatic manifestation 
of the metabolic syndrome. NAFLD could be classified 
into two categories: non-alcoholic fatty liver (NAFL) 
and non-alcoholic steatohepatitis (NASH), which can 
progress to liver cirrhosis. There is limited literature on 
the occurrence of NAFLD in pregnant women and its 
effect on pregnancy. It is presumed that there is an in-
crease in the frequency of gestational diabetes, prema-
ture birth, low birth weight, preeclampsia, more fre-
quent delivery with Caesarean section, and more fre-
quent occurrence of intrahepatic cholestasis. There is 
no data on the course of pregnancy in patients with 
NAFLD and cirrhosis, which is already formed.
Clinical case: We present the clinical case of a 30-year-
old woman, who is pregnant in the VIII lunar month 
and was brought to the hospital due to heaviness, feel-
ing of bloating, and swelling in the legs. Laboratory ex-
amination conducted a month before hospitalization 
revealed that: AST - 460 U/L, ALT - 980 U/L, GGT - 
28.3 U/L, total bilirubin – 20.2, Hb - 138 g/L. The pa-
tient informed that she had had two miscarriages in 
the past. After the second miscarriage three years ago, 
she was hospitalized for the first time due to icterus 
and fever. For the first time, she was diagnosed with: 
liver cirrhosis caused by non-alcoholic steatohepatitis, 
active, decompensated, child stage B; portal hyperten-
sion; metabolic syndrome; hypertension; obesity class 
III. Autoimmune and viral etiology of cirrhosis was 
excluded. Hepatoprotective treatment was conducted. 
Following the first hospitalization at the Endocrinol-
ogy Clinic, the patient was diagnosed with: impaired 
РЕЗЮМЕ
Въведение и цели: Неалкохолната мастна чер-
нодробна болест (НАМЧБ) е значим общест-
вен здравен проблем, засягащ близо един милиард 
хора по цял свят. НАМЧБ е най-честата при-
чина за чернодробно увреждане в световен ма-
щаб и представлява чернодробна изява на ме-
таболитния синдром. НАМЧБ се подразделя на 
две основни групи: неалкохолна стеатоза на чер-
ния дроб (НАСЧ) и неалкохолен стеатозен хепа-
тит (НАСХ), прогресиращ до цироза. Съществу-
ват малко литературни данни относно наличи-
ето на НАМЧБ при бременни и нейното влияние 
върху протичането на бременността. Предпо-
лага се повишена честота на поява на гестацио-
нен диабет, преждевременно раждане, ниско те-
гло на новороденото, прееклампсия, по-често ро-
доразрешение с Цезарово сечение, по-честа поява 
на интрахепатална холестаза на бременност-
та. Липсват данни за протичане на бременност-
та при пациентки с НАМЧБ и вече формирана 
цироза.
Клиничен случай: Представяме клиничен слу-
чай на 30-годишна жена, бременна в VІІІ лунарен 
месец, постъпила в клиниката по повод на те-
жест, чувство на подуване на корема, отоци по 
краката. Месец преди хоспитализацията прове-
дени лабораторни изследвания и са установени: 
АСАТ–460 U/L, АЛАТ–980 U/L, ГГТ–28.3 U/L, общ 
билирубин – 20.2, Нв-138 г/л. Пациентката съоб-
щава за два спонтанни аборта в миналото. След 
втория спонтанен аборт преди три години се ус-
тановява поява на иктер и фебрилитет, което 
е причина за първата хоспитализация в клини-
ката. За първи път е поставена диагноза черно-
дробна цироза на фона на неалкохолен стеато-
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fasting glycemia; decreased glucose tolerance; meta-
bolic syndrome; hypertensive disease stage II, moder-
ate degree; obesity class III; dyslipidemia; Hashimo-
to’s thyroiditis. Glucobay therapy, diet, and hypoca-
loric and exercise regimen were prescribed. The last 
hospitalization at the Endocrinology Clinic was dur-
ing the VI lunar month of the current pregnancy. Insu-
lin treatment was started. The results of the laboratory 
tests conducted during the last hospitalization in the 
Clinic are shown in Table 1. Ultrasound examination 
showed cirrhotic transformation of the liver, moderate 
ascites, splenomegaly, and pregnancy with coexisting 
live fetus. The presence of acute infection with hepa-
totropic and non-hepatotropic viruses was excluded. 
After consulting with a cardiologist and an echocar-
diography, the presence of heart failure was rejected. 
Hepatoprotective treatment and diuretics were carried 
out, which resulted in normalization of liver parame-
ters and a slight reduction of ascites. The patient was 
discharged and referred for planned delivery by Cae-
sarean section when the fetus reaches maturity.
Conclusion: The clinical case presents a patient with 
underlying hepatic cirrhosis in NAFLD and pregnan-
cy, who developed transient hepatocytolysis and de-
compensation of cirrhosis with ascites during pregnan-
cy, as well as diabetes mellitus on the background of 
previous impaired glucose tolerance. NAFLD is a dis-
ease, which could affect young patients in childbearing 
age. The presence of an advanced stage of NAFLD is 
associated with many complications during pregnan-
cy, which requires follow-up by a gastroenterologist.
зен хепатит, активна, декомпенсирана; стадий 
В по Чайлд; портална хипертония; ПХГ; мета-
болитен синдром; артериална хипертония; зат-
лъстяване ІІІ степен. Изключена е автоимунна и 
вирусна етиология на цирозата. Проведено е хе-
патопротективно лечение. Следва първа хоспи-
тализация в Ендокринологична клиника, къде-
то е приета диагнозата нарушена гликемия на 
гладно, намален глюкозен толеранс; метаболи-
тен синдром; ХБ ІІ ст., умерена степен, СФ; зат-
лъстяване ІІІ ст.; дислипидемия; тиреоидит на 
Хашимото. Назначена е терапия с глюкобай, ди-
етичен и хипокалориен режим и двигателен ре-
жим. Последната хоспитализация в Ендокрино-
логична клиника е по време на настоящата бре-
менност в VІ лунарен месец. Започнато е лечение 
с инсулин. По време на последната хоспитализа-
ция в клиниката лабораторните изследвания са: 
АСАТ – 29 U/l, АЛАТ – 42 U/l, ГГТ – 20 U/l, АФ – 
113 U/l, общ билирубин – 7.0 mcmol/l, холестерол 
– 5.67 mmol/l, триглицериди – 3.42 mmol/l, Нв-138 
г/л, Тр-200 10^9/л,  Lew-6.58 10^9/л, ПИ-109%, ХЕ-
1542 U/l, албумин-35 г/л, седимент в урина: бел-
тък полож.(++)…отр.(-). При ехографското из-
следване има данни за циротична трансформа-
ция на черен дроб, умерен асцит, спленомегалия, 
бременност с жив плод. В ДД план е отхвърлено 
наличие на насложена инфекция с хепатотропни 
и нехепатотропни вируси. След консулт с карди-
олог и ехокардиография е отхвърлено наличие на 
сърдечна недостатъчност. Проведено е лечение с 
хепатопротектори и диуретици, в резултат на 
което следва нормализиране на чернодробните 
показатели и лекостепенно редуциране на асци-
та. Пациентката е изписана и насочена за пла-
ново родоразрешение чрез секцио цезареа при дос-
тигане на зрялост на плода.
Заключение: Клиничният случай представя па-
циентка с подлежаща чернодробна цироза при 
НАМЧБ и бременност, развила в хода на бремен-
ността преходна хепатоцитолиза и декомпенса-
ция на цирозата с поява на асцит, както и поя-
ва на захарен диабет при предшестващ нарушен 
глюкозен толеранс. НАМЧБ е заболяване, което 
засяга и млади пациенти в детеродна възраст. 
Наличието на напреднал стадий на НАМЧБ се 
свързва с множество усложнения по време на бре-
менността, което налага проследяване и от гас-
троентеролог.
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Неалкохолната мастна чернодробна 
болест (НАМЧБ) е значим обществен здра-
вен проблем, засягащ  близо един милиард 
хора по цял свят. НАМЧБ е най-честата 
причина за чернодробно увреждане в све-
товен мащаб и представлява чернодробна 
изява на метаболитния синдром. НАМЧБ 
се подразделя на две основни групи: неал-
кохолна стеатоза на черния дроб (НАСЧ) 
и неалкохолен стеатозен хепатит (НАСХ). 
НАСЧ се счита за непрогресивната фор-
ма на НАМЧБ, при която има минимална 
до липсваща прогресия до цироза и лип-
са на чернодробно-свързана смъртност, 
докато НАСХ е прогресивната форма, во-
деща до развитие на фиброза, цироза, хе-
патоцелуларен карцином и повишена чер-
нодробно-свързана смъртност. Съществу-
ват малко литературни данни относно на-
личието на НАМЧБ при бременни и ней-
ното влияние върху протичането на бре-
менността. Предполага се повишена често-
та на поява на гестационен диабет, преж-
девременно раждане, ниско тегло на ново-
роденото,  прееклампсия, по-често родо-
разрешение с Цезарово сечение, по-честа 
поява на интрахепатална холестаза на бре-
менността. Липсват данни за протичане на 
бременността при пациентки с НАМЧБ и 
вече формирана цироза.
КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Представяме клиничен случай на 
30-годишна жена, бременна в VІІІ лунарен 
месец, постъпила в клиниката по повод 
на тежест, чувство на подуване на корема, 
отоци по краката. Месец преди хоспитали-
зацията са проведени лабораторни изслед-
вания, показващи хепатоцитолиза (Табл. 
1). Пациентката съобщава за два спонтан-
ни аборта в миналото. След втория спонта-
нен аборт преди три години се регистрира 
поява на иктер и фебрилитет, което е при-
чина за първата хоспитализация в клини-
ката.  Тогава за първи път е поставена ди-
агноза чернодробна цироза на фона на не-
алкохолен стеатозен хепатит, активна, де-
компенсирана; стадий В по Чайлд; портал-
на хипертония; ПХГ; метаболитен синд-
ром; артериална хипертония; затлъстяване 
ІІІ степен. Изключена е автоимунна и ви-
русна етиология на цирозата, както и бо-
лест на Уилсън и хемохроматоза.  Прове-
дено е хепатопротективно лечение. Следва 
първа хоспитализация в Ендокринологич-
на клиника, където е приета диагноза на-
рушена гликемия на гладно, намален глю-
козен толеранс; метаболитен синдром; ХБ 
ІІ степен, умерена степен, СФ; затлъстява-
не ІІІ степен; дислипидемия; тиреоидит на 
Хашимото. Назначена е терапия с глюко-
бай, диетичен, хипокалориен и двигателен 
Изследвания в 








HB g/L 128 138 125
Lew 109/L 5.39 6.58
Тр 109/L 280 200
АСАТ U/L 16 460 29
АЛАТ U/L 20 980 42
ГГТ U/L 14 28 20
АФ U/L 56 113




Белтък в урина 3+ 2+
Таблица 1. Динамика на лабораторните изследвания
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режим. Последната хоспитализация в Ен-
докринологична клиника е по време на на-
стоящата бременност в VІ лунарен месец. 
Започнато е лечение с инсулин. 
Лабораторните изследвания при пос-
тъпването в клиниката след хепатопротек-
тивно лечение са отразени в Таблица 1. При 
ехографското изследване са налице дан-
ни за циротична транформация на черен 
дроб, умерен асцит, спленомегалия, бре-
менност с жив плод. В ДД план е отхвърле-
но наличие на насложена инфекция с хепа-
тотропни и нехепатотропни вируси. След 
консулт с кардиолог и ехокардиография е 
отхвърлено наличие на сърдечна недоста-
тъчност. Проведено е лечение с хепатопро-
тектори и диуретици, в резултат на кое-
то следва нормализиране на чернодробни-
те показатели и лекостепенно редуциране 
на асцита (Табл. 1). Пациентката е изписа-
на и е насочена за планово родоразрешение 
чрез секцио цезареа при достигане на зря-
лост на плода.
ОБСЪЖДАНЕ
НАМЧБ е най-честата причина за чер-
нодробна болест в световен мащаб и пред-
ставлява нарастващ здравен проблем, 
следващ увеличаващата се честота на па-
циентите с метаболитен синдром. НАМЧБ 
е заболяване, което засяга и  млади пациен-
ти в детеродна възраст. Съществуват мал-
ко литературни данни относно наличието 
на НАМЧБ при бременни и нейното вли-
яние върху протичането на бременността. 
Няколко проучвания изследват честотата 
на НАМЧБ сред бременните жени и показ-
ват честота 17.6% в канадската популация, 
18.4% в Корея и 18.2% в Южна Азия (3,4,5). 
При бременните жени с НАМЧБ е по-висо-
ка честотата на диабет по време на бремен-
ност, гестационен  диабет, гестационна хи-
пертония и прееклампсия, които са инди-
кации за по-ранно родоразрешаване. Това 
предполага по-висока честота на прежде-
временно раждане при пациентки с НАМ-
ЧБ. Литературните данни по този въпрос 
са противоречиви. Съществуват публика-
ции, посочващи връзка с преждевременно 
раждане преди 32-ра гестационна седмица, 
и други, неотчитащи такава връзка (5,6,7).
Шведско проучване съобщава за по-
вишен риск от поява на гестационен ди-
абет при жени с диагностицирана преди 
бременността НАМЧБ (7). Проспектив-
но канадско проучване сред мултиетниче-
ска популация установява, че наличието на 
ултразвукови критерии за НАМЧБ в 11-14-
та гестационна седмица се свързва с пови-
шен риск от развитие на гестационен диа-
бет според критериите на Международна-
та асоциация за диабет и бременност (3). 
Корейско проучване показва значително 
повишаване на появата на гестационен ди-
абет при жени с диагностицирана НАМ-
ЧБ в 10-14-та гестационна седмица, както 
и позитивна корелация с тежестта на сте-
атозата (4).  Инсулиновата резистентност 
играе основна роля в развитието на чер-
нодробната стеатоза (8). Съществува стро-
га връзка между инсулиновата резистент-
ност (резултираща в гестационен диабет и 
диабет на бременността) и повишения BMI 
сред пациентите с чернодробна стеатоза. 
Неясна остава връзката между НАМЧБ и 
Инсулиновата резистентност по време на 
бременност. Известно е че НАМЧБ и мета-
болитния синдром са асоциирани с хипер-
тонична болест при небременни жени. Все 
още не е напълно ясно как НАМЧБ се от-
нася към гестационната хипертония и пре-
еклампсията. Прееклампсията е инфлама-
торно състояние с баланс между вазокон-
стриктивни и вазодилататорни цитокини, 
клонящо към вазоконстрикция. Наличи-
ето на някои метаболитни фактори, като 
затлъстяване, инсулинова резистентност 
и хиперинсулинемия, води до развитие на 
прееклампсия и отделяне на проинфлама-
торни цитокини (9). 
Известно е, че нивото на АЛАТ  се по-
качва често при подлежащ неалкохолен 
стеатозен хепатит при небременни. Извест-
но е също така, че серумният АЛАТ по вре-
ме на трети триместър на бременността е 
по-нисък отколкото при небременни жени. 
Проучване установява значимо покачване 
на средното ниво на АЛАТ, успоредно с по-
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качване на степента на чернодробната стеа-
тоза, дори и да остава в рамките на нормал-
ното ниво (5). 
Не е известно дали бременността по-
влиява прогресията на НАМЧБ. Имайки 
предвид, че НАМЧБ се свързва с диетич-
ния режим и телесното тегло при небре-
менни жени, възможно е степента на НАМ-
ЧБ да се променя в хода на бременността в 
следствие промяната на диетичните нави-
ци на бременните, появата на емезис гра-
видарум, покачването на тегло и потиска-
нето на метаболизма, които се наблюдават 
по време на бременност. 
Спазването на диетичен режим и дви-
гателната активност са доказаните методи 
за лечение на НАМЧБ (1,2). Следователно, 
промяната в начина на живот (диетичен 
режим и двигателна активност) при жени 
в детеродна възраст с подлежаща НАМ-
ЧБ може да забави хода на болестта и да по-
добри протичането на бъдеща последва-
ща бременност. Наличието на бременност 
също така би могло да се използва за про-
веждане и на ехографски скрининг за на-
личие на чернодробна стеатоза, тъй като 
болшинството от бременните провеж-
дат рутинен ехографски преглед в хода на 
бременността. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клиничният случай представя паци-
ентка с подлежаща чернодробна цироза 
при НАМЧБ и бременност, развила в хода 
на бременността преходна хепатоцитолиза 
и декомпенсация на цирозата с поява на ас-
цит, както и поява на захарен диабет при 
предшестващ нарушен глюкозен толеранс. 
НАМЧБ е заболяване, което засяга и мла-
ди пациенти в детеродна възраст. Нали-
чието на напреднал стадий на НАМЧБ се 
свързва с множество усложнения по време 
на бременността, което налага проследява-
не и от гастроентеролог. 
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